
 Medobčinsko društvo prijateljev mladine za Goriško  
 

VABI NA POČITNIŠKI IZLET NA 
 

DRSANJE NA BLED Z VLAKOM 
 
Med počitnic smo vam pripravili prav poseben izlet – odpravili se bomo na drsanje na Bled v 
pokrito ledeno dvorano. 
 
KDAJ: V petek, 21.2.2020 
ZBOR: ob 7. uri na železniški postaji v Novi Gorici (vlak odide ob 7:35, bodite točni!) 
ZAKLJUČEK: ob 16.32 prihod vlaka v Novo Gorico 
 
TEŽAVNOST: Izlet je primeren za učence od 2. razreda OŠ naprej 
POTREBNA OPREMA: Nahrbtnik, nepremočljivi športni čevlji, topla oblačila, kapa, rokavice 
HRANA in PIJAČA: Po lastni izbiri iz nahrbtnika (3 sendviče, 1L pijače, rozine, jabolka, čokolada) 
 
VODJA: Maja Peršič (051 323 924) 
 
CENA IZLETA: 11,60 EUR drsanje z izposojo drsalk, prevoz z vlakom (otroci 6. - 12. leta),  
                          14,22 EUR drsanje z izposojo drsalk, prevoz z vlakom (mladi od 12. - 18. leta).  
                           
PRIJAVE: Najkasneje do torka, 18.2.2020, do 10. ure na sedežu društva ali vodji izleta na 
elektronski naslov dc3.maja.persic@gmail.com. Morebitne odjave prosimo sporočite vodji izleta ali 
osebno na sedež društva ali na telefon 05 333 46 80 ali po e-pošti dc3.maja.persic @gmail.com. 
 
PLAČILO: Najkasneje do torka, 18.2.2020, do 10. ure prinesete na sedež fotokopijo potrdila o 
plačilu ali na vpogled original potrdilo o plačilu. Plača se na TRR: Medobčinsko društvo prijateljev 
mladine za Goriško, Bazoviška ulica 4, 5000 Nova Gorica, TRR društva je odprt pri DH Nova 
Gorica, številka računa: SI56 6100 0000 9554 071. V rubriki NAMEN naj bo zapisano IME in 
PRIIMEK otroka. V rubriki SKLIC pa v prvem okvirčku SI99. 
 
V primeru odpovedi izleta, vas bomo o tem obvestili na naši FB strani najkasneje v četrtek, 20.2.2020! 
-------------------�-----------------------------------------------------------�-------------------------------------�---------- 

 
PRIJAVNICA 

 
Podpisani___________________________________________ (ime in priimek starša), prijavljam na 
POČITNIŠKI IZLET DRSANJE NA BLED Z VLAKOM v petek, 21.2.2020, OTROKE (imena in priimki, 
starost, razred, šola): 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Če ima kdo od udeležencev zdravstvene težave (vrtoglavica, alergija,F), to napišite: 
 
______________________________________________________________________________________ 

Soglašam, da lahko organizator uporabi moj elektronski naslov za nadaljnje pošiljanje obvestil o 
izletih. 
Soglašam, da lahko organizator izleta uporabi podatke, navedene na tej prijavnici, za potrebe 
uspešne in varne izpeljave izleta ter za kronološko arhiviranje podatkov. 
Soglašam, da lahko organizator izleta objavi fotografije prijavljenih oseb na ta izlet v svojih medijih 
obveščanja (spletna stran, družbeno omrežje Facebook, tiskane izdaje društva, drugi mediji). 
 

Vaš elektronski naslov: ______________________________ Vaša telefonska številka: _________________ 
 
Moj otrok se lahko po končanem izletu sam vrne domov:    
a) DA      b) NE, iskat ga pride __________________________ (ime in priimek) 
 

Podpis staršev:__________________________   


